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Introducao e Objetivos

As infecOes do trato urindrio (ITU) sdao uma patologia frequente na mulher em idade fértil e estdo associadas a morbilidade. As ITU
recorrentes definem-se como a presenca de duas ou mais infecdes em 6 meses ou mais de trés episddios por ano. As infeccoes tém de ser

documentados por urocultura. O objetivo desta revisao € definir as estratégias possiveis para estas situacoes.
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Revisao da literatura realizada em Junho de 2016, com as palavras-chave “recurrent urinary tract infection prevention women”, nas bases de

dados da Pubmed, Medscape e Up-to-Date.
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Resultados -

Na abordagem da ITU recorrente, estao disponiveis varias medidas (farmacoldgicas e nao farmacoldgicas). No tratamento nao farmacoldgico
destacam-se as modificacdes do estilos de vida que, apesar de nao terem sido validadas em ensaios clinicos, devem ser utilizadas na tentativa
de diminuir a utilizacao dos antibidticos. Salientam-se o desincentivo do uso de espermicidas e diafragmas, o incentivo da miccao pds-coital e
0 aumento da ingestao hidrica.

Relativamente ao tratamento farmacoldgico com a antibioterapia profilatica, foram feitos varios estudos com os antibidticos de toma
continua  (Sulfametoxazol+Trimetoprim, Nitrofurantoina, Norfloxacina e Fosfomicina) e com os de toma intermitente
(Sulfametoxazol+Trimetoprim/Trimetoprim, Nitrofurantoina, Cefalexina, Quinolonas).

Concluiu-se que a utilizacao de antibioterapia diminuiu a recorréncia durante a utilizacao, mas nao parece diminuir as recorréncias a longo
prazo. Aumentou ainda os efeitos secundarios (candidiase oral, vaginal e efeitos secundarios gastrintestinais) e ndo pode ser negligenciado o
facto de favorecer a emergéncia de estirpes resistentes.

Como estratégias alternativas, destacam-se:

- Arandos — a evidéncia disponivel relativamente a utilizacdao de sumo e produtos contendo arandos, ndao permite recomendar a sua
utilizacdo. Os dados sao relativos a estudos pequenos com elevada taxa de resisténcias.

- Probiodticos — nao parecem reduzir de forma estatisticamente significativa a recorréncia de ITUs

Na profilaxia da ITU recorrente nao esta estabelecida a antibioterapia mais indicada, é necessario considerar o padrao de resisténcias e a
possibilidade de efeitos secundarios .

Deve ser feita uma anamnese cuidada para identificacao de fatores de risco e serem instituidas alteracdes do estilo de vida numa fase inicial.

Na utilizacao de antibioterapia deve ser considerada a sensibilidade das estirpes e a possibilidade do aparecimento de resisténcias

antimicrobianas.
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